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Um caso de dicefalia humana (*) 


(Sua génese tormal) 


Prof. CARMo Lorpy 
(Anatomopatologista do Sanatério Sdo Lucas) 


Para elucidar 0 caso teratol6gico em estudo ¢ tornar mais facil 
sua interpretacao, é util antecipar algumas nocdes sdbre sua génese 
formal, nao deixando de, ao mesmo tempo, relacionar esta com as 
outras formagdes duplas simetricas reunidas. Entre as diversas 
teorias que procuram explicar tal génese formal, ressalta a da di ou 
polyrabdotia, isto é, desenvolvimento de duas ou mais linhas primi- 
tivas numa unica area embrionaria. Para comprovar essa_possibili- 
dade, os A.A. se referem ao que se observa no fenédmeno da poliem- 
brionia; por exemplo, no Tatusia novemcincta se desenvolvem 
fisioldgicamente, numa sé placa germinativa, quatro linhas primi- 
tivas separadas, das quais se originam quadrigémeos. 

Antes de tudo, as formacgdes duplas reunidas sao consideradas 
simétricas quando os dois componentes apresentam 0 mesmo grau 
de desenvolvimento; ao contrario, assimétricas, quando um (auto- 
sita) estd bem mais diferenciado do que o outro (parasita). 


Uma vez esbocada na area embrionaria uma segunda linha 
primitiva, podera esta ser orientada em direcdes diversas: em sen- 
tido oposto a primeira linha; formando com esta angulos, respecti- 
vamente obtuso, reto ou agudo; em sentido paralelo 4 mesma. 
Procurando reduzir as duas linhas primitivas, depois de parcialmente 
fundidas entre si, a formas esquematicas, elas podem se dispor como 
as hastes das letras maiusculas lV’, V invertido e X. Esses esquemas 
serviram a Foerster de base para classificagao das formagdes duplas 


(*) Caso apresentado a reuniZo do Corpo Médico, em 16 de julho de 1959. 
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simétricas: terata catadidima (duplicidade superior), t. anadidima 
(duplicidade inferior) e€ t. anacatadidima (duplicidade superior e 
inferior, com fus’o mais ou menos limitada das partes médias dos 
corpos dos dois componentes). 

Quando a [usao parcial dos corpos das formagdes duplas reuni- 
das se efetua numa fase precoce, coincidindo com o periodo de 
desenvolvimento das duas linhas primitivas, a zona de fusao resul- 
tante sera inicialmente representada por uma unica massa celular, 
no seio da qual se diferenciarao, como num s6 esbégo, os diferentes 
orgaos em periodo posterior de desenvolvimento. Ao contrario, 
quando a fase determinativa se manifesta mais tardiamente, a fusao 
parcial dos dois componentes sera menos intima e mais superficial; 
porquanto, os dois corpos se aproximam, aderindo um ao outro, em 
conseqiéncia do aumento progressivo de seu volume. Sao éstes os 
casos beneficiaiveis pela cirurgia. 

De conformidade com a teoria supra, as formagdes duplas ou 
triplas reunidas assimétricas ou parasitarias proviriam também do 
desenvolvimento de duas ou mais linhas primitivas diferenciadas na 
mesma area embriondria. Em tal eventualidade, apenas um esbéco 
embriondrio seguiria sua evolucao (futuro autosita), ao passo que 
os Outros estacionariam nesta ou naquela fase de desenvolvimento, 
passando entao a viver vida parasitaria, 4 custa do primeiro esbéco. 
Cumpre nao esquecer que, em todos ésses casos de desenvolvimento 
de duas ou mais linhas primitivas numa ttnica area embrionaria, 
se deve admitir a existéncia de uma unica cavidade amniotica, 
porquanto a formagao desta (por esquisdmnios, no Homem) precede 
o aparecimento da linha primitiva. 

A teoria que acaba de ser exposta, entretanto, nao poderia ser 
invocada para explicar a génese formal dos casos de inclusdes fetais 
abdominais, encraneos, etc. Estando as duas linhas primitivas e, 
mais tarde, os 2 germes correspondentes encerrados na mesma cavi- 
dade amniotica, nao se compreende, conforme opina Budde, como 
um dos dois germes, por mats atrazado que esteja em seu desenvol- 
vimento, possa ser incluido pelo outro; no maximo, ficara implan- 
tado sdbre a superficie do corpo do autosita, qual uma formacao 
parasitaria comum. 

Depois dos resultados colhidos por Spemann, através de uma 
longa série de experiéncias reconhecidamente notaveis, nasceu uma 
nova teoria, que se propde interpretar a génese formal nao s6 das 
inclusdes fetais, como ainda das formacgdes duplas assimétricas e dos 
mesmo teratomas humanos. Com efeito, Spemann conseguiu provar 
que partes da linha primitiva conservam a propriedade de atuarem 
como organizadoras. Assim, retirando de uma larva de Triton tenia- 
tus, em fase precoce gastrular, um fragmento do labio dorsal do 
blastéporo (formacao equivalente a linha primitiva) e transplan- 
tando-o em seguida em outra regiao ainda indiferenciada de outra 
larva da mesma espécie e da mesma idade, verificou que o referido 
fragmento agia na nova sede como organizador de um segundo 
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germe, sendo utilizados para a sua formacao tanto os elementos 
celulares da parte enxertada, como os regionais. Com tal base 
experimental, pode-se com Budde e outros A.A. modernos admitir 
que, sob determinadas influéncias, possa da linha primitiva apenas 
esbocgada desprender-se uma parcela, que iria evoluir no material 
comum de construcao. A mutilacao sofrida pela linha primitiva 
seria logo reparada, como outra experiéncia de Spemann demonstrou 
com clareza. No ponto em que a referida parcela fica localizada, 
ai manifestaria ela sua capacidade organizadora, desenvolvendo-se 
entao o esbéco de um segundo organismo ao lado do esbéco prin- 
cipal, sempre maior. Sdbre as eventuais localizagées do segundo 
germe, Budde admite que elas sejam no autosita as mais variadas, 
desde a localizagéo no proencéfalo até na regiao do coccix, na 
parede do térax, do abdomen, etc.; em todos os lugares, onde é 
dado encontrar uma formacao parasitaria ou um teratoma. 


Do exposto se deduz que o periodo de determinacao teratogénica 
das formacgdes duplas reunidas coincide com a época em que comega 
a se desenhar a formacgao da irea embrionaria com o esbéco do 
proprio amnios. Nao ¢é, portanto, preciso se fazer remontar ésse 
periodo até a fase inicial de divisio do 6vo, com producao dos 
primeiros blastémeros, a que ainda se referem alguns A.A. O con- 
ceito de que da eventual separacao de alguns dos primeiros blastdé- 
meros pudesse resultar o desenvolvimento nao sé de gémeos e pluri- 
gémeos uniovulares, como ainda de formacdes duplas ou multiplas 
reunidas, teratomas, etc., é tido atualmente como um conceito ja 
superado, porque tédas essas formacdes sempre contidas num 
saco corial comum, 0 que em absoluto nao acontece em se tratando 
de desenvolvimento de um blast6mero eventualmente destacado do 
conjunto. Tal blastomero evoluiria como um 6vo na fase da divisao, 
fornecendo material celular, que, desde logo, se diferenciaria em 
trofoblasto e em embrioblasto, originando-se daquele o cério e 
déste, o embriao. 


O dicefalo em apréco (figs. 1 e 2) é dicefalo em sentido estrito, 
que se distingue de outras variedades por possuir somente dois mem- 
bros inferiores (Schwalbe). Pela classificagao de Foerster, pertence 
ao grupo dos terata catadidima (duplicidade superior). 

A porcao inferior do monstro apresenta-se simples, porque se 
efetuara fusao de suas partes até a altura da bacia inclusive, come- 
cando a duplicidade de niveis diferentes da coluna vertebral para 
cima, sempre de um ponto ligeiramente mais caudal do que exterior- 
mente se percebe. Os membros superiores podem se apresentar em 
numero de 4 (fig. 3) (por fusao de dois correspondentes) ou 2 
(figs. 1 e 2), conforme a duplicidade da coluna vertebral se mani- 
festar em nivel mais baixo ou mais alto. 
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Fic. | — O Caso de Santo Antonio Fic. 2 — O Caso de Santo Antonio 


da Platina, vista posterior. da Platina, visto de frente. 


Fic. 3 
Gentilmente enviada pelo Prof. Hosannah de Oliveira, Salvador (Bahia) 
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O dicefalo, como o mesmo nome indica, possue duas cabegas, 
freqiientemente também dois pescocos, mais ou menos distintos. 
A duplicidade da porcdo superior do tubo digestivo desaparece em 
nivel inferior variavel. 

O dicefalo em sentido estrito pode sobreviver durante tempo 
variavel. O dicefalo que Rueff observou atingiu a idade de 30 anos. 


Nota — O Dr. José de Camargo Lima enviou em junho de 1959 para a 
revista “Chacaras e Quintais” fotografias de uma crianca dicefala, nascida em 
Santo Antonio da Platina, Estado do Parana. Fssas fotografias, acompanhadas de 
um recorte de jornal, foram por aquela revista encaminhadas ao Sanatério Sao 
Lucas e ali submetidas 4 apreciacéo do Prof. Carmo Lordy, notavel embriologista 
patricio, que, a pretexto, proferiu a magnifica licio que acabamos de inserir. 
Acompanhou as fotografias um recorte de jornal, que dizia o seguinte: 

“SANTO ANTONIO DA PLATINA — (Do correspondente Alexandre Guimaraes) 
— Nas primeiras horas de ontem, no bairro dcnominado Gabiroba, distante 30 
quilémetros desta cidade, nasceu uma crianca de sexo feminino, com 2 cabecas 
ligadas ao tronco por dois pescocos. Sao duas cabecas completas do mesmo 
tamanho e perfeitas. 

A crianca pesava entre 4 e 5 quilos e faleceu logo apés seu nascimento. 

A mic, apos dar a luz a filha, ficou em estado de choque, que se complicou 
com uma hemorragia interna e faleceu uma hora apos. 

O corpo da parturicnte e a crianca recém-nascida ficaram em visitacao 
publica até 9 horas de hoje”, 

Informou a “Chacaras e Quintais” que o feto foi enviado para a Faculdade 
de Medicina de Curitiba. 
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Tuberculose da mama (*) 


Dr. CHAMMA NETO 
(Médico Interno do Sanatério Sao Lucas) 


A tuberculose da mama como os senhores sabem é uma aleccao 
rara. A primeira noticia que se tem desta afecgao na literatura 
encontra-se publicada no livro de Sir AstLeY Cooper, Londres 1829. 
Dusar em 1881, em sua tese relata o primeiro estudo histoldgico da 
lesio. Esta moléstia, aparece dos 20-50 anos de idade, sendo mais 
freqiiente para alguns autores aos 35 anos. Acredita-se que é mais 
freqiiente nas mulheres que ja deram a luz, porque o que se acredita 
é que a gestacao e a lactagdo sao um fator que predispée ao processo 
tuberculoso. Em relacao ao sexo, sendo por isso de maior incidéncia 
no sexo feminino. Existem publicados na literatura médica 20 casos 
no homem. Em 1889, Demme refere a historia clinica de uma criancga 
de 6 meses de idade portadora de tuberculose mamaria. A tuberculose 
mamaria é em geral unilateral, predominando sua localizacao no lado 
direito. 

A literatura médica cita 7 casos bilaterais. A Clinica Mayo da 
como freqgiiéncia para a tuberculose mamaria 1,97%. Até 1938 s6 
existiam na literatura médica 500 casos descritos. 


Até 1946: 
Brasil 
Argentina . 


Até 1951 no México foram descritos 4 casos. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


A tuberculose da mama é caracterizada por nédulos duros, que 
fazem pensar na existéncia de formacao tumoral. Esses nédulos sao 
formados por tecido de granulacao de cardter esponjoso, apresen- 
tando focos de caseificagao e caverna. Ja nos focos primitivos verifi- 


(*) Consideragdes apresentadas ao Corpo Médico do Sanatério S40 Lucas em 2/4/59. 
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camos a presenca de fistulas que atravessam a glandula e se estendem 
por baixo da pele, terminando por perfurar a mesma; através destas 
fistulas verificamos uma secrecao purulenta de aspecto fluido. Os 
ganglios axilares apresentam-se geralmente enfartados, sofrendo muitas 
vézes 0 processo de caseificagao e fistulando-se para o exterior. 


No periodo primitivo da moléstia aparecem no tecido conectivo 
lobular ao redor dos conductos glandulares e também na parede dos 
conductos galactoforos tubérculos, que vao se desenvolvendo pouco 
a pouco, de maneira que téda parede glandular esta praticamente 
tomada pelo processo tuberculoso, transformando-se em tecido de 
granulacao especifica. 


Dusar distingue duas formas de tuberculose mamaria: 


1) forma disseminada, com nédulos disseminados, ou focos mul- 
tiplos. Nesta forma de tuberculose, a supuracao se faz por focos 
multiplos com ndédulos disseminados. Estes focos sofrem um _ pro- 
cesso de amolecimento dando como conseqiiéncia a sua fistulizagao. 


2) forma confluente: os nucleos se reinem em um bloco unico, 
caseificando no centro, podendo muitas vézes dar origem a um 
abcesso, bem circunscrito, e tinico, que recebeu a denominacao de 
“abcesso frio”. 


Morcen divide as formas de tuberculose mamaria em 7 grupos: 
1) Mastite miliar aguda de pouca freqiiéncia; 

2) Mastite nodular. E a forma mais freqiiente; 

3) Mastite tuberculosa nodular disseminada; 


4) Mastite tuberculosa confluente: Nesta forma presenciamos 
formacées de cavidades, cavidades estas cheia de restos celulares necro- 
sados freqiientemente ulcerados ou fistulizados; 


5) Abcesso frio intraglandular. Apresenta-se como um pseudo- 
galactocele, podendo em alguns casos sofrer o processo de fistulizagao; 


6) Mastite tuberculosa esclerosante. FE facilmente confundida 
com o carcinoma esquirrético da mama; 


7) Mastite tuberculosa obliterante. E uma forma muito rara. 
Nestes casos os bacilos enchem a luz dos galactoforos. Da-se o 
aparecimento freqiiente de células gigantes, parecidas com as células 
gigantes do tipo do corpo estranho. 


VIAS DE INFECCAO 


1) A infeccao se daria da mama para o interior da glandula, através 
dos canais galactéforos. Esta via recebeu o nome de canalicular; 


2) Por erosao da pele da mama; 
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3) Por extensao de processos tuberculosos vizinhos, existentes na 
parede, torax ou pulmao; 

4) Por via hematogénica de um foco infeccioso pré-existente; 

5) Por via linfatica. 


SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO 


O processo tuberculoso da mama caracteriza-se pela presenga de 
uma tumoracao sem caracteres inflamatorios, de consisténcia dura e 
indolor. Verilicamos que a mama apresenta-se retraida, na qual 
nao ha noticia de processo inflamatorio agudo. Observamos nesta 
mama afetada, fistulas pelas quais se evidencia a saida de secrecao 
serosa de aspecto gomoso. Estas fistulas geralmente demoram para 
sofrerem o processo de cicatrizagao. Em pequeno numero de casos 
éste processo mamaiio pode apresentar o sintoma dor. Os autores 
costumam dividir sob o ponto de vista clinico em:  primitivos 
e secundarios. 

Diagnostico diferencial. — Em relacao ao diagnostico diferencial, 
podemos asseverar que a tuberculose da mama pode apresentar con- 
fusao clinica com varias afeccdes mérbidas que passarei aqui a relatar. 

1) Cancer. Principalmente a forma nodular da_tuberculose, 
porém nao devemos esquecer que a secrecao da tuberculose é sero- 


purulenta e a do cancer é sero-sanguinolenta. A literatura médica 
cita 28 casos de coexisténcia cancer-tuberculose. 


2) Fibroadenoma; 
3) Mastopatia cistica crénica; 
4) Gomas sifiliticas. 


Diagnosticos complementares. — A propedéutica armada é de 
grande valor para se elucidar o diagndstico desta afeccao na qual 
devemos ter sempre em mente os seguintes itens: 

1) Inocular em cobaia as secregdes da mama. Os resultados 

obtidos nem sempre se apresentam positivos; 

2) Biopsia; 

3) Radiografias do térax; 

4) Baciloscopias e lavado gastrico; 

LEBORGNE preconiza a radiografia contrastada dos canais ga- 


lactéloros. 


TRATAMENTO 


Podemos dizer que o tratamento sera o cirtirgico. Este trata- 
mento naturalmente dependera do tipo da lesao. Podera ser desde 
simples extirpacgao do foco mais os ganglios comprometidos até a 
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mastectomia total com esvaziamento ganglionar axilar. Natural- 
mente esta conduta cirliirgica devera ser acompanhada de um trata- 
mento eficiente anti-tuberculoso. 


PROGNOSTICO 


Em relacgao ao progndéstico podemos dizer que quando sao 
satisfeitas as condicdes necessdrias e suficientes da terapéutica o 
prognostico é benigno. 

Aqui esta senhores colegas 0 que encontrei de mais interessante 
na literatura médica sObre tuberculose da mama. 
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ASSUNTO DE ATUALIDADE 


Novas pesquisas técnicas permitem 
determinar mais rapida e eficientemente 
a qualidade da proteina 


(Servico de Informacio Du Pont.) 


Uma nova pesquisa técnica para determinar rapida e definiti- 
vamente a qualidade nutritiva de fontes de proteina foi desenvolvida 
pelos cientistas de Du Pont. 

Descrevendo a nova técnica, o Dr. John B. Longenecker de 
Du Pont, que auxiliou o seu desenvolvimento, afirmou em recente 
reuniao anual da Sociedade Americana de Quimica, que o processo 
consiste em determinar concentragdes de aminodcidos essenciais no 
plasma sanguineo, antes e depois de uma refeigao experimental, 
comparando-as depois com os conhecidos requisitos para essas subs- 
tancias nutritivas. As mudancas encontradas nos niveis de amino- 
acidos da refeigao refletem as proporgdes e fatores de aproveita- 
mento de cada um, e determinam o valor nutritivo da proteina. 

“Qualquer proteina dietética com falta de um ou mais dos 
aminodcidos essenciais, ou o fato de um désses aminodcidos nao 
ser prontamente assimilado, revelara uma forma anormal de amino- 
icido essencial no plasma sanguineo depois do ato da nutrigao,” 
disse o Dr. Longenecker. “Isso torna a nova técnica imensamente 
superior ao sistema quimico de contagem, porque leva em conside- 
racao a digestibilidade da proteina e os fatores de aproveitamento 
de cada aminodcido essencial em particular, assim como a compo- 
sigao do aminoacido, determinada pela analise quimica ou micro- 
biolégica.” 

O Dr. Longenecker descreveu testes em que caes adultos e sadios 
tinham sido alimentados por meio de dietas especiais constando de 
glutina, gelatina e caseina. Amostras de plasma obtidas dos cies 
antes e depois de cada refeicao foram conservadas em congelacio 
até que a andlise do aminodcido independente pudesse ser feita. 
A cromatografia de troca de iontes foi usada para determinar todos 
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os aminoacidos essenciais, exceto 0 triptofanio que foi determinado 
mediante ensaio microbioldgico. 

Em testes efetuados com glutina de trigo, conhecida por sua 
deficiéncia em lisina, a andlise do plasma sanguineo dos cies antes 
e depois do teste das refeigdes revelou que a concentracao de lisina 
no plasma sanguineo diminuiu constantemente durante cinco horas 
depois da refeigao. Ao contrario, as concentracgdes no plasma dos 
outros aminodcidos essenciais, suprimidos em grande quantidade 
por glutina de trigo, aumentavam durante as primeiras duas ou 
trés horas depois da refeicao, diminuindo depois da quarta e da 
quinta horas. 

Quando a deficiéncia em lisina da glutina de trigo foi corrigida 
pela adigaéo de pura lisina, a forma do plasma-lisina depois da 
refeicao tornou-se semelhante as formas dos outros aminodcidos 
essenciais. Semelhantes resultados foram obtidos com testes de gela- 
tina antes e depois da suplementacio com triptofanio. 

Embora todo o trabalho experimental de Du Pont tinha sido 
feito até agora com caes, o Dr. Longenecker disse haver expectativas 
de que a técnica do plasma sanguineo possa ser desenvolvida para 
uso de seres humanos. Isto pode tornar possivel a obtencao de 
informagées diretamente baseadas nos niveis de aminodcido do 
plasma sanguineo humano e, eventualmente, a interpretacao de seu 
significado. 


Em conclusao, o Dr. Longenecker observou que com éste novo 
processo ficou demonstrado que o aminodcido natural e o suple- 
mentar sdo absorvidos do tubo digestivo pelo sangue praticamente 
no mesmo espaco de tempo. Isso indica que a adicao de amino- 
acidos essenciais puros aos alimentos — como a paes € outros pro- 
dutos de trigo deficientes em lisina — é um método eficiente e 
pratico de corrigir deficiéncias em aminoacido. 
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Sessao 


SOCIEDADE MEDICA SAO LUCAS 


Comunicagoes feitas 


de 10 de dezembro de 1957: 


Hipernefroma — Dr. Eurico Branco RIBEIRO. 
Nomes préprios nos processos cirurgicos — Dr. Moacyr 
BOscARDIN. 


V Congresso da Associagdo Paulista de Medicina — Dr. 
Epovuarp Do.per, da Suissa. 


de 14 de janeiro de 1958: 
Impressées colhidas no 7.° Congresso Brasileiro de Proctologia 


— Dr. Pepro Luiz pe OLIVEIRA. 
Elitrocele — Dr. PauLo G. BRESSAN. 


de 31 de janeiro de 1958: 

Inauguragdo da imagem de Sado Lucas em comemoragao a 
passagem do dia da fundagao do Sanatorio Sado Lucas — 
Dr. Eurtco Branco RIBEIRO. 


de 11 de fevereiro de 1958: 

Hemocultura nas dermatoses — Drs. Jost GeNTIL e€ FLORIANO 
GENTIL. 

Eleigdo da nova Diretoria 1958-1959. 


de 25 de feveiro de 1958: 


Vida Hospitalar nos Estados Unidos — Dr. Eurico BRANCO 
RIBEIRO. 


de 11 de marco de 1958: 

20.° aniversadrio do Sanatério Sao Lucas — “Semana de Cirur- 
gia’ comemorativa. 

Enterocistoma — Dr. PAuto G. BRESSAN. 


Estatistica do Servico Cirirgico do Sanatério Sdo Lucas no 
ano de 1957, 


30 
Sssi0 
= 


Sessao 


Volume XXI — Agésto de 1959 


de 25 de marco de 1958: 


— Enxertos arteriais — Ddo. SERGIO BRENNER. 


Sessao 


Sessao 


Cirurgia intracardiaca sob visdo direta — Dr. EDGARD SAN JUAN. 


de 8 de abril de 1958: 


XI Congresso Peruano de Cirurgia — Dr. Eurtco BRANco 
RIBEIRO. 

Neoplasia da vesicula — Dr. Prpro Luiz pr OLIVEIRA 

Pré e pds-operatério — Dr. Epouarp Do per. 


de 24 de abril de 1958: 


Novo afastador abdominal — Dr. Moacyr Boscarpin. 
Tratamento cirtrgico da surdez — Dr. SERGIO PAULA SANTOS. 


de 20 de maio de 1958: 


Movimento da Seccao de Maternidade do Sanatorio Sado Lucas 
durante 0 ano de 1957 — Dr. WALDEMAR MACHADO. 

Arteriografia, técnica e importdncia clinico cinirgica — Dr. 
Fuap AL AssAL. 


de 10 de junho de 1958: 
Cirurgia do simpatico — Dr. Fuap AL Assat. 


de 1 de julho de 1958: 


Cirurgia e cirurgides do Peri e dos Estados Unidos — Dr. 
Eurico Branco 


de 15 de julho de 1958: 


Dr. Paulo Rebocho — Homenagem postuma. 

Novo vice-presidente — Dr. ADALBERTO LEITE FERRAZ. 

Sdcio correspondenite — Dr. Jost SCHAVELZON, de Buenos Aires. 
Neoplasias pulmonares — Dr. EDGARD SAN JUAN. 


de 22 de julho de 1958: 

O sindromo de Klipel-Feil (brevicolis) — Prof. ALvARo LopEs 
CANCADO. 

Lepra na Columbia — Dr. NEtson Souza CAMPos. 


de 5 de agdésto de 1958: 
Cirurgia da tuberculose pulmonar — Dr. FRANcisco Bos- 
CARDIN NETTO. 


Tratamento médico-cirirgico do prurida anal — Dr. AvAL- 
BERTO LEITE FERRAZ. 
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Sessio de 12 de agésto de 1958: 
— Varicocele — Dr. Eurtco Branco RIBEIRO. 
— Varizes — Dr. Hector Montoya. 

Cancer do reto — Prot. JUtto BAtsTROCCHI. 


Sessio de 26 de agdsto de 1958: 
— Diverticulo do eséfago — Dr. Pepro Luiz pe OLIvEIRA. 
Hemorvagia por varizes do eséfago — Dr. Jost: SCHAVELZON. 


Sessio de 9 de setembro de 1958: 
— Ciste epidermoide do colo uterino — Dr. Pepro Luiz DE 
OLIVEIRA, 
Cancer do estémago — Dr. Eurico Branco RIBEIRO. 


Sessao de 23 de setembro de 1958 : 
— Prolapso genital — Dr. WASHINGTON MALTEz. 
— Patologia do colo operado — Prof. Ape. CHIFFLET. 
— Lupus eritematoso — Prot. José PAREDA. 
— Vesiculas seminais — Prot. JUAN TACANO. 
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